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As características histopatológicas do carcinoma de células escamosas 
de boca (CCEB) têm sido utilizadas para previsão do comportamento 
clínico desta neoplasia.  
Objetivo: Descrever as características de uma amostra de CCEB e 
verificar a relação da graduação histopatológica com características do 
indivíduo e da lesão, procurando identificar associações relacionadas 
com o comportamento agressivo desta neoplasia.  
Métodos: O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UFMG. Todos os casos selecionados foram de CCEB diagnosticados 
no serviço de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da UFMG e 
no serviço de Estomatologia do Hospital Municipal Odilon Behrens. A 
amostra compreendeu 72 casos de CCEB, sendo 56 homens e 16 
mulheres. Os indivíduos foram submetidos a questionários quanto aos 
seus hábitos tabagista e etilista, tempo de evolução da lesão e 
sintomatologia. Foram realizados exames clínicos, e os fragmentos 
tumorais foram revisados e graduados através do método proposto por 
Bryne et al. (1989). Os dados foram analisados, pelo teste do Qui-
quadrado,  no software SPSS 12.0 (p<0,05).  
Resultados: Os tumores foram graduados como 23 bem diferenciados 
(32%), 23 moderadamente diferenciados (32%) e 26 mal diferenciados 
(36%). Neoplasias histologicamente mais agressivas foram mais 
frequentemente localizadas em língua ou assoalho bucal, sem, 
entretanto diferença estatisticamente significante (p>0,05). A maioria 
das lesões mal diferenciadas (15 / 71,4%) exibiu metástase regional e o 
envolvimento linfonodal mostrou associação com tamanho da lesão 
(p<0,05).  
Conclusão: Os resultados sugerem que algumas características da 
neoplasia, tais como, tamanho do tumor, sua localização (língua e/ou 
assoalho bucal), bem como a ocorrência de metástases para linfonodos 
locais, podem estar relacionados com a agressividade histológica do 
CCEB. 
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The histopathological characteristics of oral squamous cell carcinoma 
(OSCC) have been used to predict the clinical behavior of this neoplasia.  
Objective: The aim of this study was describe the characteristics of an 
OSCC sample and verify the relation between histological grading and 
characteristics of the subjects and the tumor, identifying associations 
with the aggressive behavior of this lesion.  
Methods: The protocol of this study was approved by the Research 
Ethics Committee from Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
UFMG). OSCC cases selected were diagnosed in Oral Diagnosis Service 
at the Dentistry School of UFMG and in Odilon Behrens Hospital. ). The 
sample consisted of 72 patients with OSCC, been 56 men and 16 
women. The patients were submitted to a questionnaire about tobacco 
and alcohol habits, evolution time and symptomatology. Clinical 
examinations were performed and tumor fragments were reviewed 
and graded in accordance to the criteria proposed by Bryne et al. 
(1989). The data were analyzed in SPSS (Statistic Package for Social 
Sciences) 12.0 for Windows (p<0.05).  
Results: Twenty-three tumors were graded histologically as well 
differentiated (32%), 23 moderately differentiated (32%) and 26 poorly 
differentiated (36%). Neoplasms histologically more aggressive were 
often located in tongue and floor of mouth, however, without statistical 
significance (p>0.05). The majority of the well differentiated lesions 
(71.4%) exhibited regional metastasis and the lymph node involvement 
showed association with tumor’s size (p<0.05).  
Conclusion: The results suggest that histological aggressiveness could 
be associated with size and regional dissemination in OSCC and that 
tumors located in tongue and floor of mouth may exhibit more 
aggressive behavior. 
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O câncer de boca é o sexto câncer mais comum 
do mundo e a incidência de novos casos indicam um 
contínuo crescimento nos países desenvolvidos
1
. Dentre 
os cânceres de boca o carcinoma de células escamosas 
(CCE) é o mais comum, representando mais de 90% 
dessas neoplasias
1
. Embora a ocorrência de câncer da 
cavidade oral seja maior nos países orientais, como a 
Índia, o Brasil  possui uma das maiores taxas de câncer de 
boca no mundo
2,3
. Preferencialmente, esta neoplasia 
afeta homens durante a sexta e oitava décadas de vida
4
, 
entretanto casos entre pacientes mais jovens têm 
aumentado
5
. O tabagismo e o abuso de álcool estão 
entre os principais agentes da doença nos países 
ocidentais
5
. 
O carcinoma de células escamosas de boca se 
caracteriza por uma grande agressi vidade representada 
por altas taxas de invasão local e alto potencial 
metastático
5
. Consequentemente, muitos dos pacientes 
afetados morrem em decorrência da disseminação local 
ou regional da doença
1
.  
Devido à diversidade na evolução da doença, 
diversos autores procuraram determinar métodos para a 
predição do comportamento, individualmente, para cada 
caso. O estadiamento clínico TNM (sistema de 
estadiamento clínico mais utilizado que avalia o tamanho 
do tumor e a extensão da disseminação metastática)
7,8
 
vem sendo a forma mais comumente util izada. 
Entretanto, este método tem sido considerado falho para 
a determinação de prognóstico em CCE de boca
9
. A 
utilização de características histopatológicas, para esta 
mesma função, tem sido amplamente estudada e 
resultados mais satisfatórios foram obtidos
10,11,12,13,14,15,16
.  
O objetivo deste estudo foi descrever uma 
amostra de CCE de boca e verificar a relação entre 
graduação histopatológica e as características do 
paciente e da lesão. Desta forma buscou-se determinar 
quais características podem ser associadas ao 
comportamento clínico agressivo desta neoplasia.  
 
 
 
 
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
(COEP-UFMG), sob o parecer 087/07. Foram 
selecionados pacientes com diagnóstico de CCE de boca 
atendidos no Serviço de Patologia Bucal da Faculdade de 
Odontologia da UFMG e no Serviço de Estomatologia do 
Hospital Municipal Odilon Bherens. Assim, a amostra foi 
formada por 72 indivíduos portadores de CCE de boca, 
sendo 56 homens e 16 mulheres. Os pacientes foram 
ubmetidos a um questionário para a verificação dos seus 
hábitos (etilismo e tabagismo), sintomatologia e tempo 
de evolução da doença. Em seguida, foi realizado um 
exame clínico e as características clínicas da lesão foram 
descritas.  
 
 
 
As lâminas histológicas referentes a cada 
paciente foram revisadas e classificadas de acordo com o 
grau de diferenciação do tumor. Para a graduação 
histopatológica dos tumores, o método proposto por 
Bryne et al. (1989) foi adaptado, e apenas o grau de 
queratinização do tumor e o grau de pleomorfismo 
nuclear das células tumorais foram considerados
17,18
. 
Para cada um destes critérios é dado um valor que varia 
de 1 a 4, de acordo com percentual de células envolvidas 
pela alteração. A soma do valor recebido para cada 
critério determina o grau de diferenciação do tumor, de 
acordo com o esquema a seguir: bem diferenciado (2 a 
4), moderadamente diferenciado (5 a 6) e mal 
diferenciado (7 a 8). A avaliação de cada lâmina foi 
realizada por dois dos pesquisadores.  
Todos os dados obtidos foram armazenados no 
Programa SPSS 12.0 e submetidos ao teste qui-quadrado, 
adotando-se o nível de significância p<0.05. 
 
 
Das características clínicas e histopatológicas 
Os indivíduos avaliados eram mais 
frequentemente do sexo masculino, adultos, com mais 
de 45 anos de idade, que apresentavam hábitos 
tabagista e etilista e com sintomatologia presente no 
momento da avaliação clínica. Os tumores avaliados 
localizaram-se principalmente na região de língua e/ou 
assoalho bucal, mediam mais frequentemente até 40  
mm de tamanho e foram distribuídos uniformemente 
quanto ao grau de diferenciação. O envolvimento nodal 
foi um evento comumente observado. Notou-se ainda 
que, nos tumores avaliados quanto à presença da 
metástase à distância, na maior parte deles não houve 
evidências clínicas de disseminação à distância (Tabela 
1).  
Relações clínicopatológicas 
A relação da graduação histopatológica com as 
diversas características clínicas da lesão foram analisadas 
e estão demonstradas na Tabela 2. A relação das 
características clínicopatológicas com o tamanho do 
tumor foram também verificadas e são mostradas na 
Tabela 3. 
 
 
 
 
 
O sistema TNM tem sido amplamente utilizado 
para fornecer o estadiamento de neoplasias malignas e 
assim indicar o prognóstico do paciente. Este método, 
porém, apresenta falhas uma vez que alguns pacientes 
evoluem para óbito mesmo quando classificados como 
pertenc entes aos estágios inicias da doença, I e II
17, 18,22
. 
Assim, a graduação histológica das neoplasias 
também     tem     sido    amplamente    estudada,    como 
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alternativa que apresente melhor relação com as 
características clínicas da lesão e consequentemente 
maior capacidade preditiva. Os resultados da avaliação 
histológica tendem a ser mais precisos para determinar o 
prognóstico, devido ao fato de que mudanças 
histológicas podem ser visualizadas antes mesmo que 
alguma alteração clínica seja percebida
18
. 
Através da graduação histopatológica da 
neoplasia algumas associações puderam ser feitas. Em 
geral, lesões classificadas como mal diferenciadas 
tendem a apresentar um comportamento mais agressivo, 
com maior margem de infiltração, o que pode causar 
maior envolvimento de linfonodos locais
18
, fato que pôde 
ser verificado no presente estudo. Além disso, podemos 
observar um maior potencial de recidivas e óbitos em 
pacientes com tumores histologicamente mal 
diferenciados
13,16
. 
Pudemos observar também que as lesões mal 
diferenciadas, em sua maioria, se localizavam em língua 
e    assoalho     bucal,   diferentemente    de  lesões    bem  
diferenciadas   e   moderadamente    diferenciadas   que  
 
 
 
constantemente foram encontradas em outras 
localidades     intrabucais.     Esses    dados    sugerem que  
tumores  de   l íngua  e/ou   assoalho   podem   apresentar 
 
Tabela 1: Dis tribuição absoluta  e percentual  das  caracterís ticas 
cl ínicopatológicos  dos  72 casos de carcinoma de células 
escamosas de boca avaliados  no estudo em 2010 
Característica 
 Frequência 
 Absoluta Percentual 
Sexo                       
Masculino 
56 
16 
77,8 
22,2 Feminino 
Idade                       
≤45 anos 
17 
55 
23,6 
76,4 <45 anos 
Localização             
Língua/ assoalho 
bucal 50 
22 
69,4 
30,6 
Outras localizações 
Grau de 
diferenciação         
Bem diferenciado 
23 
23 
26 
31,9 
31,9 
30,6 
Moderadamente 
diferenciado 
Mal diferenciado 
Sintomatologia 
Ausente  
13 
58 
18,3 
81,7 Presente 
Tamanho 
≤40 mm 
38 
28 
57,8 
42,4 >40 mm 
Tabagismo 
Fumante 
49 
14 
77,8 
22,2 Não fumante 
Etilismo  
Etilista 
38 
25 
60,3 
39,7 Não etilista 
Envolvimento 
nodal 
Sim 
35 
18 
66,0 
44,0 Não 
Metástase 
Mx 
4 
8 
33,3 
66,7 M0 
Mx – metástases à distância não puderam ser avaliadas; M0 – sem 
evidência de metástase à distância 
Tabela 2. Dis tribuição percentual encontrada da  relação entre 
graduação his topatológica e caracterís ticas  clínicopatológicas 
dos  72 casos  de carcinoma de células  escamosas  de boca 
avaliados no estudo em 2010 
  Graduação histopatológica 
  Bem 
diferenciado  
Moderadamente 
dif. 
Mal 
dif. 
Tamanho 
≤40 mm 36,8% 
 
25,0% 
29,0% 
 
35,7% 
34,2% 
 
39,3% >40 mm 
Localiza-
ção 
Língua/ 
assoalho 
bucal 
 
28,0% 
 
40,9% 
 
30,0% 
 
36,4% 
42,0% 
 
22,7% Outras 
localizações 
Envolvi-
mento 
nodal 
Sim 25,7% 
 
38,9% 
31,4% 
 
27,8% 
42,9% 
 
33,3% Não 
Tabagismo 
Fumante 28,6% 
 
42,9% 
32,7% 
 
21,4% 
38,7% 
 
35,7% 
Não 
Fumante 
Consumo 
de cigarros 
≤20 
cigarros/dia 32,1% 
 
11,1% 
42,9% 
 
11,1% 
25,0% 
 
77,8% 
>20 
cigarros/dia 
Etilismo 
Etilista  
29,0% 
 
36,0% 
34,2% 
 
24,0% 
36,8% 
 
40,0% 
Não etilista 
* Não houve resultados estatisticamente significativos (p<0,05) 
Tabela 3: Dis tribuição percentual  encontrada da  relação entre 
tamanho do tumor e caracterís ticas cl ínicopatológicas dos  72 
casos de carcinoma de células escamosas de boca avaliados no 
estudo em 2010 
  Tamanho  
  ≤ 40 mm >40 mm 
Tabagismo 
Fumante 50,0% 
 
64,3% 
50,0% 
 
35,7% Não Fumante 
Consumo de cigarros 
≤20 cigarros/dia 44,4% 
 
22,2% 
55,6% 
 
77,8% >20 cigarros/dia 
Etilismo 
Etilista 45,7% 
 
64,0% 
54,3% 
 
36,0% Não etilista 
Localização 
Língua/assoalho bucal 
55,3% 
 
63,2% 
44,7% 
 
36,8% Outras localizações 
Envolvimento nodal 
Sim 31,4% 
 
77,8% 
 
68,6 % 
 
22,2% 
(*) 
Não 
* Resultado estatisticamente significativo (p<0.05).  
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comportamento mais agressivo do que lesões que 
acometem outras localidades
18,19,20
. Tumores localizados 
em língua e assoalho possuíram maior envolvimento 
linfonodal. Esse dado provavelmente está relacionado 
com a proximidade do local de ocorrência do tumor e a 
localização das cadeias linfáticas submentuais e 
submandibulares, diferentemente de tumores de outras 
localidades
23
. 
Observamos relação entre o tamanho da lesão e 
sua classificação histológica. Tumores maiores do que 40 
mm foram classificados, em sua maioria, como mal 
diferenciados. Além disso, em sua maioria, tumores 
maiores do que 40 mm apresentavam envolvimento 
linfonodal. Como o envolvimento de linfonodos não é um 
evento que ocorre no estágio inicial da lesão 
provavelmente o crescimento tumoral ao longo de sua 
evolução propicia um maior potencial metastático
8
. 
Os hábitos tabagistas e etilistas foram 
analisados. A maioria dos pacientes que se declararam 
etilistas tiveram seus tumores classificados como mal 
diferenciados. Quanto ao hábito tabagista pudemos 
observar que a maioria das lesões desses pacientes 
também foram classificadas como mal diferenciadas, 
enquanto que muitos dos tumores dos não fumantes 
foram classificados como bem diferenciados. Esse dado é 
importante, pois, podemos confirmar que o tabaco é um 
fator de risco, não somente para o desenvolvimento da 
lesão
5
, mas também como um agente potencializador, 
tornando o tumor mais agressivo e gerando um pior 
prognóstico para o paciente. Há relação também com a 
quantidade de cigarro consumido por dia. Tabagistas que 
consumiam mais de 20 cigarros por dia tiveram em sua 
maioria os seus tumores classificados como mal 
diferenciados. Com isso podemos estabelecer uma 
relação de dose - resposta, quanto maior o consumo do 
tabaco maior o potencial agressivo que a lesão pode 
desenvolver
5
. 
 
 
 
 
A partir dos resultados obtidos nesse estudo 
podemos concluir que algumas características da 
neoplasia tais como tamanho do tumor, sua localização 
(l íngua e/ou assoalho bucal) bem como a ocorrência de 
metástases para linfonodos locais podem estar 
relacionados com a agressividade histológica do 
carcinoma de células escamosas de boca. 
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